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Введение
Наиболее развивающимся разделом ядерной меди-
цины в настоящее время является радионуклидная те-
рапия (РНТ), основанная на введении в организм боль-
ных тех или иных терапевтических радиофармпрепаратов 
(РФП). По данным НКДАР ООН, за период с 1991 по 1996 г. 
во всем мире было проведено более 400 тыс. курсов РНТ, и 
это число увеличилось вдвое за последующее десятилетие. 
Увеличение частоты и области применения РНТ обуслов-
лено появлением новых физически доступных радиону-
клидов и коммерчески доступных терапевтических РФП, 
обладающих все более возрастающими способностями 
избирательного накопления РФП в патологической ми-
шени и, следовательно, расширением круга клинических 
показаний к проведению РНТ.
При этом предполагается возможность терапевтиче-
ского облучения больных как в стационарном, так и в ам-
булаторном режимах. Вполне очевидными являются пре-
имущества амбулаторного режима лечения по сравнению 
с лечением в стационаре. К ним относятся:
– резкое снижение стоимости курса РНТ, поскольку 
она фактически сводится к стоимости только РФП;
– исключение стресса от многосуточного пребывания 
больного на закрытом режиме в «активной» палате, осо-
бенно при отсутствии прямых клинических (то есть нера-
диационных) показаний к использованию такого режима; 
– возможность немедленного возвращения пациен-
тов к обычному режиму жизни и даже своим трудовым 
обязанностям;
– существенное снижение уровня профессионально-
го облучения персонала отделения РНТ; 
– смягчение требований к числу необходимых рабо-
чих помещений, к их площадям и оснащению при проек-
тировании и строительстве радиологического корпуса. 
Критерием выбора амбулаторного режима лечения 
является в первую очередь соблюдение норм радиаци-
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онной безопасности для лиц, систематически или эпи-
зодически контактирующих с пациентом в течение всего 
времени удержания в теле пациента введенного в орга-
низм РФП. К одной категории таких лиц относятся ухажи-
вающие за больным родственники и близкие пациента. 
К другой категории относятся дети пациента, его кол-
леги и другие лица, с которыми больной будет эпизо-
дически контактировать. Для лиц первой категории в 
НРБ-99/2009 установлен норматив предельно допусти-
мой эффективной дозы, равный 5 мЗв в год, тогда как для 
остальных лиц норматив равен пределу дозы для населе-
ния, т.е. 1 мЗв в год [1]. 
Как в НРБ-99/2009, так и в предписаниях МКРЗ [2] и 
МАГАТЭ [3] критерием выписки пациента из стационара 
является значение величины мощности дозы на опреде-
ленном расстоянии от тела пациента для всех исполь-
зуемых в терапевтических целях радионуклидов. Оно, в 
свою очередь, обусловлено величиной активности РФП, 
введенной в организм пациента. Тот же критерий необ-
ходим и при определении возможности использования 
амбулаторного режима РНТ, когда сразу после введения 
терапевтической активности РФП больной отпускается 
домой. В НРБ-99/2009 указаны допустимые для выписки 
больного мощности дозы от тех терапевтических РФП, 
которые помечены только 131I, 153Sm и 188Re. Их значения 
были строго обоснованы в работе [4]. Несколько ранее 
в работе [5] на основе того же подхода уровень радиа-
ционной безопасности для отдельных лиц из населения 
был оценен для 13 диагностических и 13 терапевтиче-
ских радионуклидов. В статье [6] такая же оценка была 
получена при радионуклидной терапии с 131I на основе 
радиометрических измерений in vivo 220 больных раком 
щитовидной железы и гипертиреозом; эта оценка затем 
была подтверждена серией последующих исследований, 
включающей группы больных данных категорий, в целом, 
до 500 человек [7, 8]. При этом в работах [6–8] оценка доз 
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внешнего облучения была основана на сценариях соци-
ального поведения больных в контакте с окружающими 
его лицами (прежде всего – родственниками); данные 
сценарии были разработаны авторами на основе специ-
ализированных популяционных исследований, проведен-
ных Обнинским центром социально-психологических ис-
следований совместно со специалистами Медицинского 
радиологического научного центра Минздрава РФ.
Цель исследования – проведение расчетных ис-
следований возможности использования амбулаторного 
режима РНТ для различных РФП, меченных 19 разны-
ми β-γ-излучающими радионуклидами и 6 различными 
α-β-γ-излучающими радионуклидами, с учетом вклада 
в дозу γ-облучения от их дочерних радионуклидов при 
различных геометриях и сценариях этого облучения. 
Решение о правомерности использования в амбула-
торном режиме того или иного РФП, меченного тем или 
иным радионуклидом, принимается при выполнении 
следующего условия. Необходимо, чтобы рассчитан-
ная по наиболее консервативному сценарию активность 
РФП, обеспечивающая радиационную безопасность всех 
контактирующих с пациентом лиц, была бы выше, чем 
реально используемая в клинике активность любого из 
известных РФП, меченных одним и тем же данным радио-
нуклидом. Если при литературном поиске обнаружива-
лось, что одним и тем же радионуклидом были помечены 
два или более различных терапевтических РФП, то реше-
ние о возможности амбулаторного режима принималось 
по тому из них, для которого вводимая пациенту актив-
ность была наибольшей.
Материалы и методы 
Расчеты допустимой активности радионуклидов про-
водились для трех геометрий облучения, расположенных 
по убывающей степени упрощения:
1. Тело пациента аппроксимировано точечным изо-
тропным источником фотонного излучения, расстояние 
от источника до точки измерения равно 115 см. Вкладом 
в дозу облучения β-частиц, выходящих из тела пациента, 
пренебрегали. 
2. Тело пациента аппроксимировано точечным изо-
тропным источником фотонного излучения, расстояние 
от поверхности тела до точки измерения равно 100 см, 
учитывается поглощение излучения в мягких тканях тол-
щиной 15 см.
3. Тело пациента аппроксимировано прямым кру-
говым цилиндром радиусом 15 см и высотой 170 см. 
Расчет проведен с учетом эквивалентности состава 
цилиндра мягкой биологической ткани (Z
эфф
 = 7,42) и 
равномерного распределения РФП по всему объему 
фантома. Мощность дозы с учетом поглощения излуче-
ния в фантоме рассчитывалась на расстоянии 100 см от 
боковой поверхности цилиндра в плоскости, нормаль-
ной к его центральной оси, лежащей на половине его 
высоты (то есть в плоскости центрального поперечного 
сечения цилиндрического фантома). Данная аппрокси-
мация менее консервативна по сравнению с геометри-
ей точечного источника, но она наиболее приближена 
к реальной ситуации, поскольку в момент принятия 
решения о необходимости госпитализации больного 
или его отправления домой подавляющее большинство 
РФП обычно бывает равномерно распределенным по 
всему телу пациента и еще не локализуется в патологи-
ческом участке тела. 
Для обеих геометрий точечного источника расчет до-
пустимой активности А введенного РФП проводился на 
основании выражения для мощности поглощенной дозы 
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где Г – керма-постоянная радионуклида; AF (absorption 
factor) – доля излучения радионуклида, поглощаемого в 
тканях тела пациента. Значение AF принято равным 0,9 
для всех радионуклидов, обладающих мягким спектром 
фотонного излучения. Для источников со средней энер-
гией спектра γ-излучения 0,1 МэВ и выше, значение AF 
принято равным 0.
Для геометрии цилиндрического фантома расчет до-
пустимой активности РФП при аппроксимации тела паци-
ента цилиндрическим источником γ-излучения с самопо-
глощением испускаемых фотонов в тканеэквивалентном 
материале фантома проводился путем численного инте-
грирования по всему объему цилиндрического фантома 
по формулам с эллиптическими интегралами из работы 
[9], для чего была составлена соответствующая компью-
терная программа. Расчетные формулы здесь не приво-
дятся из-за своей громоздкости.
Расчеты мощности поглощенной дозы по формуле (1) 
проводились в единицах мкГр/ч. Чтобы уровни облуче-
ния отдельных лиц из населения можно было сравнивать 
с пределами дозы, установленными в НРБ-99/2009 [1] 
для эффективной дозы облучения в единицах мЗв, не-
обходимо провести пересчет от значений поглощенной 
дозы к значениям эффективной дозы. Коэффициенты 
такого пересчета (так называемые коэффициенты до-
зовой конверсии) зависят от геометрии наружного об-
лучения, энергии фотонов, размеров тела облучаемого 
лица и некоторых других факторов и приведены в докла-
де МКРЕ [10]. В данной работе мы использовали завися-
щие от энергии значения коэффициентов пересчета для 
наиболее консервативной передне-задней геометрии 
облучения, которую считаем более реалистичной для 
большинства сценариев облучения, чем ротационная 
геометрия, принятая в работе [4], особенно для партне-
ров пациента и лиц, ухаживающих за больным в домаш-
них условиях.
Расчеты значений допустимой активности были про-
ведены для различных сценариев облучения лиц, контак-
тирующих с пациентом, причем при аппроксимации тела 
пациента как точечным изотропным источником (наибо-
лее консервативная геометрия облучения лиц, контак-
тирующих с больным), так и цилиндрическим тканеэк-
вивалентным фантомом (наиболее реальная геометрия 
облучения). Были приняты следующие категории облуча-
емых лиц в зависимости от временного и дистанционного 
сценария облучения:
1. Лица, перевозящие пациента на личном транспор-
те: время задержки начала облучения после введения 
РФП пациенту составляет 1 ч, продолжительность облу-
чения 1 ч, среднее расстояние между пациентом и субъ-
ектом облучения 1 м.
НаучНые статьи
23Радиационная гигиена    Том 7 № 2, 2014    
2. Лица, находящиеся поблизости от больного в об-
щественном транспорте: время задержки 1 ч, продолжи-
тельность облучения 1 ч, среднее расстояние 20 см.
3. Лица, находящиеся на работе совместно с пациен-
том: время задержки 24 ч, продолжительность облучения 
по 8 ч в сутки, среднее расстояние 1 м.
4. Лица, относящиеся к категории партнеров, осо-
бенно супруги: время задержки 1 ч, облучение в течение 
8 ч на расстоянии 20 см каждые сутки и в течение 8 ч на 
расстоянии 1 м каждые сутки.
5. Лица, осуществляющие уход за больными в домашних 
условиях. Ввиду невозможности стандартизации условий 
облучения этих лиц, приближенная оценка считается сред-
ним арифметическим доз облучения лиц категории 3 и 4.
6. Дети в семье пациента:
а) в возрасте от 0 до 1 года: время задержки 1 ч, об-
лучение в течение 4 ч на расстоянии 20 см каждые сутки.
б) в возрасте от 1 до 5 лет: время задержки 1 ч, облу-
чение в течение 8 ч в сутки на расстоянии 1 м.
в) в возрасте от 5 до 12 лет: время задержки 1 ч, об-
лучение в течение 4 ч в сутки на расстоянии 1 м.
Особое внимание было уделено тем радионуклидам, 
дочерние продукты распада которых также являются ис-
точниками α-, β- и γ-излучения, т.к. в данных случаях необ-
ходимо учитывать индивидуальный вклад каждого из до-
черних продуктов распада в суммарную дозу излучения 
от пациента с введенным РФП. С этой целью в выраже-
ние для консервативного расчета допустимой активности 
радионуклида вводится поправка на излучение дочерних 
продуктов по формулам, приведенным в работе [11].
Так, допустимая активность РФП на основе радиону-
клидов с тремя дочерними α-β-γ-излучателями в цепочке 















































 на влияние дочерних продуктов рас-
пада описываются формулами:
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где τ – время ежедневного контакта облучаемых лиц с 
пациентом в зависимости от рассматриваемого сцена-
рия облучения (например, τ = 8 ч для третьего сценария); 
t
i 
– временной промежуток после введения пациенту РФП; 
i – количество дней после курса РНТ; α
n
 – постоянная рас-
пада n-го продукта реакции, Г – керма-постоянная радио-
нуклида, R – расстояние от источника излучения до точки 
измерения. В данном случае значение верхнего предела 
интегрирования Т было принято равным 1 году для воз-
можности корректного сравнения величин расчетной 
допустимой активности и реально вводимой активности 
РФП в рамках условия нормирования эффективной дозы 
облучения за 1 год.
Аналогично проводился расчет допустимой активности 
радионуклидов с одним (103Ru, 115Cd), двумя (211At, 212Bi), 
тремя (211Pb), четырьмя (213Bi), шестью (223Ra) и семью 
(225Ac) радиоактивными дочерними продуктами в цепоч-
ках распада. При этом для радионуклидов, распад которых 
происходит одновременно по нескольким ветвям, расчет 
допустимой активности проводился с учетом поправочно-
го коэффициента, характеризующего процентный вклад 
каждой из ветвей распада в общую цепочку [12].
Отдельного рассмотрения заслуживает вопрос о до-
пустимых уровнях активности терапевтических РФП на ос-
нове «чистых» β-излучателей без генерации γ-квантов. Все 
известные к настоящему времени подобные РФП на осно-
ве 32P, 89Sr, 169Er и 90Y разрешены к амбулаторному приме-
нению благодаря тому, что β-частицы от них практически 
не выходят за пределы поверхности тела пациента. Тем 
не менее, несмотря на малые пробеги β-частиц в ткани, из 
тела больного выходит заметный поток тормозного излу-
чения, на который всегда реагируют контрольные детекто-
ры фотонного излучения при предполетном таможенном 
досмотре пассажиров после курса РНТ с указанными РФП. 
В связи с этим для β-излучающих РФП был также проведен 
расчет максимально допустимой активности, хотя он и не 
имеет реальной радиационно-гигиенической значимости 
для защиты лиц, контактирующих с пациентом. 
Выход тормозного излучения β-частиц оценивался по 
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где Y – выход тормозного излучения, МэВ/распад, 
Z – атомный номер вещества, в котором происходит тор-
можение (в данном случае костная ткань), E
βi
 – граничная 
энергия β-излучения i-й энергетической группы, ηβi – вы-
ход β-частиц на один распад ядра, m – число энергетиче-
ских групп в спектре нуклида.
Далее мощность дозы, создаваемая тормозным из-
лучением радионуклидов, входящих в состав РФП, рас-
считывалась по формуле для точечного изотропного 
источника:
 D&  = (A∙Y∙μm) / 4πR2 ,    (6)
где A – активность источника, μm – массовый коэффици-
ент поглощения излучения в биологической мягкой ткани, 
усредненный по спектру тормозного излучения. 
Результаты и обсуждение
В таблице 1 представлены результаты расчетов зна-
чения максимально допустимой активности радиону-
клидов для трех геометрий измерения мощности дозы и 
наиболее консервативного сценария облучения 6а. Здесь 
R
1
 – расстояние от источника до точки измерения (геоме-
трия облучения 1); R
2
 – расстояние от поверхности тела па-
циента до точки измерения (геометрия 2); R
3
 – расстояние 
от поверхности цилиндра до точки измерения (геометрия 3); 
А
1
 – значение активности при измерении в геометрии точеч-
ного источника без ослабления излучения; А
2
 – значение 
активности в геометрии точечного источника с ослабле-
нием излучения; А
3
 – значение активности в геометрии 
цилиндрического источника.
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В таблице 2 приведены результаты расчетов значения 
максимально допустимой активности радионуклидов для 
указанных выше 6 сценариев облучения лиц, контакти-
рующих с пациентом, при аппроксимации тела пациента 
точечным изотропным источником без учета поглощения 
излучения в теле пациента (геометрия 1). В таблице 3 пред-
ставлены результаты аналогичных расчетов при аппрок-
симации тела пациента тканеэквивалентным фантомом 
цилиндрической формы при равномерном распределе-
нии РФП по всему объему фантома (геометрия 3).
Для определения допустимости амбулаторного режима 
применения терапевтических РФП были использованы лите-
ратурные данные о реально применяемых в терапевтических 
целях активностях радионуклидов [13–37]. Если значение 
рассчитанной максимально допустимой активности превы-
шает значение введенной активности, конкретизированной 
согласно литературным данным, амбулаторный режим явля-
ется радиационно-безопасным для окружающих и поэтому 
становится клинически и экономически целесообразным. 
Не все терапевтические радионуклиды, приведенные 
в таблице 1–3 и ниже в других таблицах, уже используют-
ся непосредственно в клинической практике. Некоторые 
из них (47Sc, 169Yb, 170Tm, 175Yb, 199Au) находятся в стадии 
доклинических испытаний, проводимых на мелких лабо-
раторных животных (мыши и крысы). В таких случаях зна-
чения терапевтических активностей пересчитывались на 
основании теории межвидового переноса доз с учетом 
массы и площади поверхности тела от животных к чело-
веку по официальным рекомендациям, изложенным в 
справочном руководстве [38].
Был выполнен комплекс расчетов максимально допу-
стимых при амбулаторном режиме значений активности и 
мощности дозы для всех трех геометрий облучения и всех 
шести сценариев облучения. В таблице 4 приведены ре-
зультаты расчетов допустимой активности для геометрии 
облучения от точечного источника без ослабления излуче-
ния в теле больного (геометрия 1) при четвертом сценарии 
облучения населения как наиболее часто встречающегося 
в ежедневной практике и поэтому наименее радиационно-
безопасного для взрослых. Там же приведены аналогич-
ные результаты для той же геометрии при сценарии 6а) как 
наиболее консервативном из всех сценариев. Кроме того, 
в таблице 4 приведены значения максимально допустимых 
мощностей дозы для обоих сценариев облучения, ниже 
которых устанавливается возможность амбулаторного ре-
жима. Там же указаны взятые из литературы диапазоны ак-
тивностей РФП, реально применяемых в клинике или пере-
считанных к человеку по данным доклинических испытаний.
Можно видеть, что для большинства радионуклидов 
имеет место превышение значений реально используе-
мых активностей по сравнению с максимально допусти-
мыми в рамках сценария 6а. Особенно большое различие 
имеет место для 111In, 131I, 198Au, для которых амбулатор-
ный режим невозможен при всех сценариях и геометриях 
облучения. Аналогичный вывод о недопустимости амбу-
латорного режима можно было бы сделать и относитель-
но остальных радионуклидов, входящих в указанное боль-
шинство. Однако в реальной клинической практике такой 
вывод может оказаться не только преждевременным, но и 
вообще ошибочным по следующим причинам: 
Таблица 1





















47Sc 3,40 сут 3,54 0,16 5,54 41,9 39
67Cu 61,9 час 3,62 0,16 7,15 54,0 51
111In 2,80 сут 21,4 0,21 1,04 7,85 7,43
117mSn 14,0 сут 9,87 0,16 0,48 3,65 3,43
125I 59,9 сут 9,88 0,04 0,07 0,54 0,50
131I 8,04 сут 14,1 0,38 0,49 3,73 3,50
153Sm 46,4 час 2,71 0,10 14,1 107 101
165Dy 2,30 час 0,99 0,31 612 4630 4372
166Ho 27,0 час 0,94 0,30 55,0 416 393
169Yb 30,7 сут 11,6 0,14 0,19 1,42 1,36
170Tm 129 сут 0,18 0,08 3,89 29,4 28
175Yb 4,20 сут 1,38 0,22 9,18 69,4 66
177Lu 6,70 сут 0,69 0,18 13,5 102 96
186Re 90,6 час 0,64 0,14 27,5 208 196
188Re 17,0 час 2,06 0,28 39,7 300 284
198Au 2,69 сут 15,1 0,42 1,38 10,4 9,86
199Au 3,13 сут 3,04 0,17 7,00 53,0 50
А
1
– значение активности при измерении в геометрии точечный источник без ослабления излучения; А
2
 – значение активности в геоме-
трии точечный источник с ослаблением излучения; А
3
 – значение активности в геометрии цилиндрический источник; R
1
 – расстояние 
от источника до точки измерения; R
2
 – расстояние от поверхности мягкой ткани до точки измерения; R
3
 – расстояние от поверхности 
цилиндра до точки измерения.
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Таблица 2
Значения максимально допустимой активности радионуклидов для различных сценариев  
облучения лиц, контактирующих с пациентом, при аппроксимации точечным источником  






1 2 3 4 5 6а 6б 6в
47Sc 92,1 3,95 15,5 0,46 6,16 0,19 2,37 4,67
67Cu 116 4,63 19,4 0,38 7,70 0,23 3,01 5,79
111In 169 6,78 29,0 0,84 11,4 0,35 4,39 8,60
117mSn 85,6 3,43 11,3 0,42 5,60 0,17 2,16 4,30
125I 12,9 0,52 1,67 0,06 0,84 0,03 0,32 0,65
131I 8,63 0,35 1,21 0,04 0,57 0,02 0,22 0,43
153Sm 221 8,82 29,2 1,12 15,1 0,45 5,81 11,2
165Dy 2401 96,1 7,0Е+5 26,4 356 7,14 137 178
166Ho 775 31,0 191 4,07 54,9 1,61 21,2 40,2
169Yb 3,37 0,14 0,43 0,02 0,22 0,01 0,08 0,17
170Tm 704 28,1 90,0 3,39 45,7 1,37 17,6 34,2
175Yb 155 6,21 27,3 0,76 10,3 0,31 3,97 7,84
177Lu 234 9,37 32,8 1,14 15,4 0,47 5,95 11,8
186Re 416 18,4 65,9 2,28 30,7 0,93 11,8 23,3
188Re 488 19,5 179 2,70 36,4 1,04 14,0 25,9
198Au 22,4 0,90 3,73 0,11 1,51 0,05 0,58 1,19
199Au 116 4,62 17,2 0,57 7,75 0,23 2,98 5,86
Таблица 3
Значения максимально допустимой активности радионуклидов для различных сценариев  






1 2 3 4 5 6а 6 б 6в
47Sc 658 28 111 3,29 44 1,36 17 33
67Cu 829 33 138 2,71 55 1,64 22 41
111In 1207 48 207 6,00 81 2,50 31 61
117mSn 611 25 81 3,00 40 1,23 15 31
125I 92 3,72 12 0,43 6,00 0,24 2,29 4,64
131I 62 2,50 8,64 0,29 4,07 0,14 1,57 3,07
153Sm 1579 63 209 8,00 108 3,21 42 80
165Dy 1,7Е+4 686 5Е+6 189 2543 51 979 1271
166Ho 5,5Е+4 221 1364 29 392 112 151 287
169Yb 24 1,00 3,07 0,14 1,57 0,07 0,57 1,21
170Tm 5029 201 643 24 326 9,79 126 244
175Yb 1107 44 195 5,43 73 2,23 28 56
177Lu 1671 67 234 8,14 110 3,36 43 84
186Re 2971 131 471 16 219 6,64 84 166
188Re 3486 139 1279 19 260 7,43 100 185
198Au 160 6,43 27 0,79 101 0,36 4,14 8,50
199Au 829 33 123 4,07 55 1,64 21 42
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1. В проведенных расчетах были использованы сце-
нарии облучения с избыточной консервативностью. 
Многочисленные литературные данные свидетельству-
ют, что по данным индивидуальной дозиметрии для род-
ственников, проживающих совместно с больным и уха-
живающих за ним после курса РНТ, реальные значения 
уровней облучения на 1–2 порядка ниже официально 
установленных пределов эффективной дозы 1 и 5 мЗв со-
ответственно [2, 3, 6, 39]. 
2. Такой же вывод об избыточной консервативности 
следует сделать и относительно выбранных для расчетов 
геометрий облучения, за исключением, возможно, геоме-
трии тканеэквивалентного цилиндрического фантома. Об 
этом свидетельствуют результаты расчетов для такой гео-
метрии по большинству сценариев облучения: здесь коли-
чество радионуклидов с максимально допустимыми актив-
ностями, которые превышают их реальные клинические 
значения, существенно выше. Это видно при сопоставле-
нии соответствующих данных в таблице 3 и таблице 4. 
3. В расчетах не учитывалось биологическое выве-
дение РФП из организма, которое также снижает уровни 
облучения лиц, постоянно контактирующих с больным. 
Данный эффект можно реально использовать для такого 
снижения, если больной после введения РФП и последу-
ющего дозиметрического контроля с результатом, пре-
пятствующим амбулаторному режиму, будет помещен в 
условия так называемого дневного стационара на 3–4 ч. 
Практика показывает, что за это время в среднем от 20 % 
до 40 % от перорально или внутривенно введенной актив-
ности перейдет в мочевой пузырь, и после мочеиспуска-
ния такой больной может быть отпущен из отделения РНТ 
домой, конечно, при положительном результате повтор-
ного дозиметрического контроля. 
4. Больной должен быть снабжен письменной ин-
струкцией по временному ограничению его контактов с 
другими лицами с учетом его семейных обстоятельств 
и жилищных условий. Такая индивидуальная инструкция 
составляется врачом-радиологом по результатам расче-
тов, выполненных медицинским физиком, в том числе и с 
использованием предложенной здесь методики расчетов 
и их результатов. Типовая форма подобной инструкции 
приведена в нормативном документе [40]. Проведение 
указанных расчетов по моделированию уровней облу-
чения окружающих лиц особенно необходимо для тех 
радио нуклидов, для которых в нормативных документах 
пока не установлены оперативные радиологические кри-
терии по допустимости амбулаторного режима.
Наибольшие расхождения между значениями макси-
мально допустимой активности и реальной активности 
имеются у РФП, меченных 111In и 131I. Поэтому больные с 
нейроэндокринными опухолями, которым вводится, на-
пример, 111In-октреотид, подлежат безусловной госпита-
лизации в «активные» палаты. Но зарубежный опыт клини-
ческих испытаний этого РФП показал, что для снижения 
лучевой нагрузки на окружающих и повышения терапев-
тической эффективности целесообразно использовать в 
качестве радионуклидной метки не 111In, а 177Lu. 
Такая же ситуация имеет место и для больных диф-
ференцированным раком щитовидной железы, которым 
вводят 131I-йодид натрия активностью 2–6 ГБк. Однако 
Таблица 4
Значения максимально допустимой активности радионуклидов и максимально  
допустимой мощности дозы облучения в геометрии 1 для сценариев 4 и 6а  
сравнительно с литературными данными по реально используемым активностям
Радионуклид А1, ГБк D1, мкГр/ч А2, ГБк D2, мкГр/ч Ареал, ГБк Литературный источник
47Sc 0,5 6,6 0,19 2,4 0,3 – 0,5 [11]
67Cu 0,4 5,3 0,2 2,6 0,03 –0,07 [12]
111In 0,8 62 0,4 31 20 – 40 [17]
117mSn 0,4 15 0,17 6,04 0,2 – 0,4 [13]
125I 0,06 2,05 0,03 0,9 0,5 –0,7 [14]
131I 0,04 2,03 0,02 1,2 2,0 – 6,0 [15]
153Sm 1,12 11 0,5 4,9 2,0 – 4,0 [13]
165Dy 26 93 7,14 25 8,0 –11,0 [16]
166Ho 4,07 14 1,6 5,4 0,4 – 1,2 [18]
169Yb 0,02 0,9 0,01 0,5 0,10 – 0,15 [20]
170Tm 3,4 2,2 1,4 0,9 0,5 – 1,0 [19]
175Yb 0,8 4,3 0,3 1,5 0,3 – 0,5 [21]
177Lu 1,14 2,8 0,5 1,2 6,6 – 7,4 [22]
186Re 2,3 2,3 0,9 2,2 1,3 – 3,0 [13]
188Re 2,7 15 1,04 7,7 3,3 – 12,4 [13]
198Au 0,12 6,5 0,05 2,7 2,4 – 3,6 [23]










 – сценарий облучения 6а.
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для больных гипертиреозом с введенной активностью 131I 
0,3–0,6 ГБк вполне возможен амбулаторный режим при 
наличии инструкции по временному ограничению кон-
тактов с родственниками; такие достаточно общие ин-
струкции были разработаны и представлены в [7]. Однако 
более целесообразен индивидуальный подход к состав-
лению подобной инструкции, для чего было разработано 
соответствующее программное обеспечение DOZA2 [8]. 
Используя повремённые данные радиометрии больных 
после введения лечебной активности 131I, а также сведе-
ния о родственниках пациента, программа DOZA2 рас-
печатывает для него индивидуальные рекомендации на 
бланке, которые и передаются ему за подписью лечащего 
врача сразу на момент выписки. 
Далее нужно указать, что необходима госпитализация 
при РНТ и с 198Au, но такое лечение теперь морально уста-
рело и в клинической практике теперь не применяется, в 
том числе и из-за повышенной лучевой нагрузки на паци-
ентов и персонал.
В таблице 5 приведены значения максимально до-
пустимых и реальных активностей для РФП с «чистыми» 
β-излучающими радионуклидами, а в таблице 6 – то же 
самое для РФП, распадающихся с образованием радио-
активных дочерних радионуклидов, из которых первые 
шесть представляют собой α-β-γ-излучатели, а остальные 
два – β-γ-излучатели. Можно видеть, что для всех указан-
ных в таблицах 5 и 6 радионуклидов реальные активности 
меньше допустимых даже для наиболее жестких ограни-
чений облучения (геометрия 1, сценарий 6а). Это позво-
ляет отнести все РФП, меченные этими радионуклидами, 
к амбулаторно применяемым. 
Последнее обстоятельство приобретает особую роль 
при проектировании системы очистки жидких радиоак-
тивных отходов для отделения РНТ, поскольку отпадает 
необходимость проектирования и строительства отдель-
ных линий и баков-накопителей спецканализации только 
для отходов с α-излучающими радионуклидами, у кото-
рых норматив по сбросу в хозяйственно-бытовую канали-
зацию в 10 раз жестче, чем у β-излучателей [41]. 
Все указанные выше радионуклиды (19 β-γ-излучающих, 
6 α-β-γ-излучающих и 4 β-излучающих) либо уже ис-
пользуются в клинической практике, либо находятся 
в стадии доклинических испытаний и поэтому были 
рассмотрены в данной работе. Однако в литературе 
обсуждаются возможности использования для РНТ и 
других радионуклидов, в том числе 73Ga, 75Se, 87mSr, 
97Ru, 103Ru, 113Sn, 113mIn, 117Sb, 123Sn, 131Cs, 139Ce, 141Ce, 
149Eu, 167Tm, 173Tm, 195Au, 195mPt, 197Pt, 197Hg [42], но оцен-
ка их радиационно-гигиенических характеристик пока 
представляется преждевременной. 
Таблица 5
Расчет максимально допустимой активности «чистых» β-радионуклидов  




















32P 14,3 сут 6,6 500 47 0,3 – 0,8 [32]
89Sr 50,6 сут 2,4 18 17 0,15 – 0,2 [32]
90Y 64,2 час 38 2,9E+3 271 0,04 – 10 [33]
169Er 9,4 сут 189 1,4Е+4 1350 0,3 – 0,4 [34]
Таблица 6
Значения максимально допустимой активности радионуклидов  
и максимально допустимой мощности дозы облучения в геометрии 1  
для сценария 6а α-β-γ–излучающих радионуклидов с цепочками распада
Радионуклид А, ГБк D, мкГр/ч А
реа
л, ГБк Литературный источник
211At 5,5 45 1,4 [25]
212Bi 8,12 4E+6 3,7 [26]
211Pb 29 7Е+6 2,3 [27]
223Ra 0,03 2Е+4 0,02 [28]
213Bi 22 298 3,5 [30]
225Ac 0,02 2Е+4 1,9E–3 [29]
103Ru 0,08 5,6 0,05 [31]
115Cd 1,12 63 0,7 [35]
НаучНые статьи
Том 7 № 2, 2014    Радиационная гигиена 28
Выводы
1. Для 14 из 29 рассмотренных радионуклидов амбула-
торный режим РНТ обеспечивает радиационную безопас-
ность всех окружающих лиц даже при наиболее консерва-
тивных условиях радиационного воздействия на них.
2. Амбулаторный режим РНТ невозможен при РНТ 
с 111In. При использовании 131I госпитализация необхо-
дима только для больных раком щитовидной железы, но 
для больных гипертиреозом амбулаторный режим вполне 
возможен. 
3. У остальных 15 из 29 радионуклидов имеется раз-
личие между реальной и допустимой активностями. 
Однако оно не столь велико, как у 111In и 131I, и поэтому 
возможность их амбулаторного применения может быть 
реализована путем объективной оценки условий домаш-
него пребывания пациента, использования режима днев-
ного стационара и составления индивидуальной инструк-
ции по ограничению контактов больного с окружающими 
лицами. 
4. Допустимость амбулаторного режима РНТ со все-
ми известными к настоящему времени α-излучающими 
радионуклидами позволяет отказаться от раздельного 
сбора α- и β-излучающих жидких радиоактивных отходов 
во всех подразделениях радионуклидной терапии.
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Abstract. The possibility of the use of the different therapeutic radiopharmaceuticals labeled with one of the 19 
β-γ-emitting radionuclides or 6 α-β-γ-emitting radionuclides in the outpatient regime was identified in the estimate 
investigations. A criterion for admissibility of outpatient regime is effective dose of individuals from the population 
who occasionally or permanently contact the patients after the radiopharmaceutical introduction. Basing on the 
dose limits established by the Radiation Safety Standard-99/2009, maximal allowable activities of the mentioned 
radionuclides were calculated for various geometries and exposure scenarios. It is shown that only patients taking 
radionuclide therapy courses with 111In and 131I have to be hospitalized even in the case of the most conservative 
exposure conditions.
Key words: radionuclide therapy, therapeutic radiopharmaceuticals, outpatient mode of application.
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